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IL DIENCEFALO 
 Il diencefalo, insieme al telencefalo costituisce il 
cervello.  
 Il diencefalo è situato al di sopra del tronco 
encefalico, al centro dei due emisferi cerebrali 
(telencefalo) che lo avvolgono quasi interamente, 
tanto che solo una piccola parte del diencefalo 
(appartenente all’ipotalamo) è visibile sulla superficie 
esterna del cervello, inferiormente. 
 Nel diencefalo è presente una cavità (III ventricolo), 









Parti del diencefalo  
 L’EPIFISI O GHIANDOLA PINEALE  
 E’ una piccola ghiandola endocrina (peso = 100 
mg) situata al di sopra dei tubercoli quadrigemini 
superiori. Fa parte dell’epitalamo.  
 Le cellule dell’epifisi si chiamano pinealociti e 
producono l’ormone melatonina, sintetizzato a 
partire dall’ammino acido triptofano. Vi sono 
anche cellule di tipo gliale. Nell’epifisi manca la 
barriera ematoencefalica, quindi la melatonina può 
essere secreta all’interno dei capillari sanguigni. 
 L’epifisi produce anche serotonina (effetto anti-
depressivo ?). 
Influiscono sulla produzione di melatonina: 
 LUCE: LA DIMINUISCE 
 BUIO: LA  AUMENTA 
RITMO CIRCADIANO DELLA SECREZIONE DI 
MELATONINA: è minima di giorno, massima di notte. 
Nell’uomo la melatonina induce il sonno.  
Non sono ancora chiari i rapporti fra melatonina ed 
inizio della pubertà (effetto inibitorio ?).  
La melatonina possiederebbe anche un’azione anti-
ossidante che potrebbe ritardare l’invecchiamento. 
  
IPOTALAMO 
-L’IPOTALAMO SI TROVA AI LATI ED 
INFERIORMENTE AL III VENTRICOLO, LA CAVITA’ 
DEL DIENCEFALO. L’IPOTALAMO RAPPRESENTA  
LO  0.3% DEL PESO DELL’ENCEFALO. 
-UNA PICCOLA PARTE DELL’IPOTALAMO E’ VISIBILE 
SULLA SUPERFICIE INFERIORE DELL’ENCEFALO. 
-L’IPOTALAMO E’ STATO DEFINITO IL “CERVELLO 
VISCERALE” IN QUANTO REGOLA UNA SERIE DI 
IMPORTANTI FUNZIONI NON DIPENDENTI DALLA 
VOLONTA’. 
L’ipotalamo e’ costituito da nuclei di sostanza 
grigia da cui partono (fibre efferenti) e a cui 
arrivano (fibre afferenti) fasci di sostanza 
bianca che lo collegano con molte altre parti del 
sistema nervoso centrale. 
Struttura dell’ipotalamo  
-Fasci efferenti (esempi): l’ipotalamo invia fibre ai nuclei della 
sostanza reticolare del tronco encefalico ed ai motoneuroni 
viscerali delle corna laterali del midollo spinale. Questi 
collegamenti ci spiegano come l’ipotalamo possa controllare 
funzioni viscerali (frequenza cardiaca, pressione sanguigna, 
etc.) 
 
-Fasci afferenti (esempi): l’ipotalamo riceve fibre che 
provengono dalla retina dell’occhio. In questa maniera alcuni 
neuroni dell’ipotalamo sono sempre informati se è giorno o 
notte. Così l’ipotalamo è in grado di regolare i ritmi circadiani 
e quelli sonno-veglia.  
Riceve anche fibre dai termocettori cutanei, così è informato 
della temperatura dell’ambiente in cui ci troviamo. 
Funzioni dell’ipotalamo  
 PRODUZIONE ORMONALE (nucleo sopraottico e nucleo 
paraventricolare): 
 1. VASOPRESSINA (ormone ANTIDIURETICO o ADH)   
 TUBULO CONTORTO DISTALE/DOTTO COLLETTORE 2. 
OSSITOCINA   CONTRAZIONE MIOMETRIO (PARTO) 
 CONTROLLO DELLA SECREZIONE ORMONALE DELLA 
ADENOIPOFISI (nucleo arcuato). 
 REGOLAZIONE DEI RITMI CIRCADIANI (nucleo 
soprachiasmatico, collegato con la retina dell’occhio). 
 REGOLAZIONE DELLA TEMPERATURA CORPOREA. 
 REGOLAZIONE DELLA INGESTIONE DI LIQUIDI (centro della 
sete). 
 REGOLAZIONE DELL’ASSUNZIONE DI CIBO: centro della 
fame e della sazietà  GRELINA (fame); LEPTINA e INSULINA 
(sazietà). 
 REGOLAZIONE FREQUENZA CARDIACA E PRESSIONE 
SANGUIGNA. 
 REGOLAZIONE RITMI SONNO-VEGLIA. 
INTERVIENE NELLA MEMORIZZAZIONE. 
-Questi due ormoni sono sintetizzati da neuroni dei nuclei 
sopraottico e paraventricolare. 
 
-Le molecole di ADH e ossitocina sono trasportate all’interno 
degli assoni che nascono da questi neuroni. Gli assoni 
costituiscono il fascio ipotalamo-ipofisario che collega 
l’ipotalamo con la parte posteriore della ghiandola ipofisi (= 
neuroipofisi). 
 
-La parte terminale di questi assoni si pone in rapporto con I 
capillari sanguigni della neuroipofisi. Gli ormoni vengono 
secreti a questo livello ed entrano nel circolo sanguigno. 
Secrezione dell’ADH e dell’ossitocina 
Pertanto, ADH ed ossitocina non sono prodotti 
dalla neuroipofisi (che non produce nessun 
ormone) ma dall’ipotalamo (nuclei sopraottico e 
paraventricolare).  
 
I due ormoni entrano nel circolo sanguigno a 
livello della neuroipofisi. Essi non potrebbero 
entrare nel circolo sanguigno a livello dell’ipotalamo 
perché qui i capillari sono circondati dalla barriera 
emato-encefalica, che impedirebbe appunto 
l’ingresso dei due ormoni nei capillari sanguigni. 
Invece nella neuroipofisi la barriera non esiste.  
• L’ADH FA RIASSORBIRE ACQUA DALLA PRE-
URINA  A LIVELLO DEL TUBULO RENALE. LA 
CARENZA DI ADH PROVOCA IL DIABETE 
INSIPIDO, CARATTERIZZATO DA UN GRANDE 
AUMENTO DELLA DIURESI. 
• L’OSSITOCINA FA CONTRARRE IL 
MIOMETRIO DEL CORPO DELL’UTERO E 
RILASSARE QUELLO DEL COLLO DURANTE 
IL PARTO.  
• L’OSSITOCINA FACILITA ANCHE LA 
FUORIUSCITA DI LATTE DALLA GHIANDOLA 
MAMMARIA DURANTE L’ALLATTAMENTO. 
INOLTRE, L’OSSITOCINA DETERMINA 





 ALCUNI NEURONI IPOTALAMICI 
FUNZIONANO DA “TERMOMETRI” E 
MISURANO COSTANTEMENTE LA 
TEMPERATURA DEL SANGUE CHE 
CIRCOLA NELL’IPOTALAMO. INOLTRE 
L’IPOTALAMO E’ INFORMATO SULLA 
TEMPERATURA DELL’AMBIENTE IN CUI CI 
TROVIAMO MEDIANTE CIRCUITI NERVOSI 
ASCENDENTI CHE ORIGINANO DA 
TERMOCETTORI CUTANEI.  
• VI SONO POI NEURONI DELL’IPOTALAMO 
CHE SONO SENSIBILI AI COSIDDETTI 
PIROGENI, OVVERO MOLECOLE CHE 
FANNO AUMENTARE LA TEMPERATURA 
CORPOREA. I PIROGENI POSSONO 
ESSERE: 
• ENDOGENI (PRODOTTI PER LO PIU’ DA 
LEUCOCITI:MONOCITI, LINFOCITI, 
GRANULOCITI). 
• ESOGENI (DI DERIVAZIONE BATTERICA, AD 
ESEMPIO).  
 ECCO PERCHE’ INFEZIONI BATTERICHE E 
VIRALI FANNO AUMENTARE LA 
TEMPERATURA CORPOREA.  
 
• PER FAR AUMENTARE LA TEMPERATURA 
CORPOREA, L’IPOTALAMO (AREA 
POSTERIORE) METTE IN FUNZIONE I 
SEGUENTI CAMBIAMENTI: 
 
• -COSTRIZIONE DEI VASI SANGUIGNI A 
LIVELLO CUTANEO. 
• -INSORGENZA DEI BRIVIDI. 
• - BLOCCO SUDORAZIONE. 
• -AUMENTO DELL’ATTIVITA’ DELLA 
TIROIDE (AUMENTO DI T3 E DI T4 NEL 
SANGUE).  
 
• PER FAR DIMINUIRE LA TEMPERATURA 
CORPOREA, L’IPOTALAMO (AREA 
ANTERIORE) METTE IN FUNZIONE I 
SEGUENTI CAMBIAMENTI: 
 
• -DILATAZIONE DEI VASI SANGUIGNI A 
LIVELLO CUTANEO (DISPERSIONE 
CALORE). 
• -SUDORAZIONE. 
• -DIMINUZIONE DELL’ATTIVITA’ DELLA 
TIROIDE (CALO DI T3 E DI T4 NEL 
SANGUE).  

È una ghiandola endocrina intracranica collegata 
all’ipotalamo tramite il peduncolo ipofisario.  
L’ipofisi e’ accolta nella sella turcica, una cavità 
dell’osso sfenoide, ed e’ posta al di sotto 
dell’ipotalamo.  
Ha la forma e le dimensioni di un grosso chicco di mais, 
con un peso di 0,4-0,9 grammi.  




Ipofisi o ghiandola pituitaria 
  L’IPOFISI E’ DIVISIBILE IN DUE PARTI: 
 
 -IPOFISI ANTERIORE O ADENOIPOFISI, DI 
 COLORE PIU’ SCURO: ORIGINE EPITELIALE. 
 
 -IPOFISI POSTERIORE O NEUROIPOFISI, DI 
 COLORE PIU’ CHIARO: ORIGINE NERVOSA. 
IPOFISI POSTERIORE 
 
È costituita da cellule simili agli astrociti 
(pituiciti), da capillari fenestrati  (sinusoidi) e 
dalla parte terminale degli assoni ipotalamo-
ipofisari, originati da neuroni dei nuclei 
sopraottico e paraventricolare dell’ipotalamo.  
L’IPOFISI POSTERIORE NON PRODUCE 
ORMONI, MA A LIVELLO DELL’IPOFISI 
POSTERIORE VENGONO IMMESSI NEL 
CIRCOLO SANGUIGNO GLI ORMONI 
PRODOTTI DALL’IPOTALAMO (ADH, 
OSSITOCINA). QUESTO E’ POSSIBILE 
PERCHE’ NELL’IPOFISI POSTERIORE NON 




GLI ORMONI ADH ED  
OSSITOCINA SONO 
TRASPORTATI ALL’INTERNO 
DEGLI ASSONI DEL FASCIO 
IPOTALAMO-IPOFISARIO,  
LEGATI AD UNA  PROTEINA  
TRASPORTATRICE   
DETTA NEUROFISINA.  
IPOFISI ANTERIORE 
Internamente è costituita da nidi e cordoni di cellule, fra le quali 
sono presenti molti capillari sinusoidi di tipo fenestrato. Non è 
presente barriera emato-encefalica. 
SECONDO UNA VECCHIA CLASSIFICAZIONE, LE CELLULE 
DELL’IPOFISI ERANO DI DUE TIPI : 
CELLULE CROMOFOBE (NON COLORABILI) = CELLULE CHE 
NON PRODUCONO ORMONI (FASE DI RIPOSO 
FUNZIONALE ?). 
CELLULE CROMOFILE (COLORABILI) = CELLULE CHE 
PRODUCONO ORMONI. 
LE CELLULE CROMOFILE POSSONO ERANO  POI  SUDDIVISE IN 
ACIDOFILE E BASOFILE. 
 
TUTTAVIA, UN TIPO PIU’AGGIORNATO DI CLASSIFICAZIONE SI BASA 
SUL TIPO DI ORMONE PRODOTTO.  
-CELLULE SOMATOTROPE (40-50%): ORMONE 
DELL’ACCRESCIMENTO O SOMATOTROPO (GH O STH). 
 
-CELLULE  LATTOTROPE (15-20%): PROLATTINA (LTH). 
  
-CELLULE CORTICOTROPE (10-20%): ORMONE 
ADRENOCORTICOTROPO (ACTH), ALFA-MSH, BETA-
ENDORFINA.  
 
-CELLULE TIREOTROPE (5%):  ORMONE TIREOTROPO 
(TSH). 
 




 -GH (GROWTH HORMONE): FAVORISCE LA 
CRESCITA DI OSSA, MUSCOLI, TENDINI.  
 
 -IL GH NON AGISCE DIRETTAMENTE MA 
ATTRAVERSO LA PRODUZIONE, DA PARTE DEL 
FEGATO, DI UNA PROTEINA DETTA INSULIN-LIKE 
GROWTH FACTOR-1 (IGF-1).  
 
 -UN’ECCESSO DI PRODUZIONE DI GH 
NELL’INFANZIA PROVOCA GIGANTISMO, 
MENTRE UNA SUA CARENZA NELL’INFANZIA E’ 
ALLA BASE DI UNA FORMA DI NANISMO. 
 
-FSH (ORMONE FOLLICOLOSTIMOLANTE): 
 NELLA DONNA STIMOLA LA MATURAZIONE 
DEI FOLLICOLI OVARICI, NEL MASCHIO 
STIMOLA LA SPERMATOGENESI. 
 
-LH (ORMONE LUTEINIZZANTE): NELLA DONNA 
FAVORISCE L’OVULAZIONE E LA 
FORMAZIONE DEL CORPO LUTEO. 
-ICSH (ORMONE STIMOLANTE LE CELLULE 
INTERSTIZIALI DEL TESTICOLO): NEL 
MASCHIO FAVORISCE LA PRODUZIONE DI 
ANDROGENI DA PARTE DELLE CELLULE 
INTERSTIZIALI DEL TESTICOLO (CELLULE DI 
LEYDIG). 
 
 NOTA BENE: LH ED ICSH SONO LO STESSO 
ORMONE DAL PUNTO DI VISTA BIOCHIMICO.  
 
CONTROLLO IPOTALAMICO DELLA SECREZIONE 
ADENOIPOFISARIA 
-Alcuni nuclei dell’ipotalamo (nucleo arcuato, nucleo 
paraventricolare) producono degli ormoni (RH e IH) che 
controllano l’attività endocrina delle cellule dell’adenoipofisi. 
 
-Releasing hormones (RH): sono ormoni di rilascio, che cioè 
stimolano la sintesi e la secrezione di ormoni dell’adenoipofisi. 
 
-Inhibiting hormones (IH): sono ormoni di inibizione, che 
inibiscono cioè la sintesi e la secrezione di ormoni 
dell’adenoipofisi. 
 
-I RH e gli IH vengono secreti nel sangue  a livello del peduncolo 
ipofisario (dove non esiste barriera emato-encefalica) e 
raggiungono quindi per via ematica l’ipofisi anteriore dove 
esercitano il loro effetto stimolante o inibitorio sulla secrezione 
di ormoni. 
ESEMPI DI RH E DI IH 
• TRH (thyrotropin-releasing hormone)→ TSH 
• CRH (corticotropin releasing hormone)→ACTH 




• SOMATOSTATINA (growth hormone inhibiting 
hormone) → GH  
Il talamo è un grosso ammasso pari di sostanza grigia che fa 
parte del diencefalo. Ha una forma ovoidale con asse maggiore 
(circa 4-5 cm) antero-posteriore. Fra i due talami e’ compreso il III 
ventricolo, che è la cavità del diencefalo. Il talamo è situato 
superiormente all’ipotalamo. 
 
Il talamo è costituito da numerosi nuclei di sostanza grigia che 
sono collegati a doppio binario con varie zone della corteccia 
cerebrale (emisferi cerebrali). 
 
I nuclei del talamo sono interposti su circuiti nervosi sia di tipo 






• ESISTONO NUCLEI SPECIFICI DEL TALAMO, 
OVVERO NUCLEI CHE SONO COLLEGATI CON 
AREE LIMITATE DELLA CORTECCIA CEREBRALE 
DEL TELENCEFALO.  
• ESISTONO INOLTRE NUCLEI ASPECIFICI DEL 
TALAMO CHE SONO COLLEGATI CON AREE 
MOLTO VASTE DELLA CORTECCIA CEREBRALE.  
• ATTRAVERSO I NUCLEI SPECIFICI DEL TALAMO 
TRANSITANO TUTTE LE INFORMAZIONI SENSITIVE, 
PROVENIENTI DALLA PERIFERIA (tranne in parte 
quelle olfattive), CHE DEVONO RAGGIUNGERE LA 
CORTECCA CEREBRALE. 
• INOLTRE ALCUNI NUCLEI SPECIFICI DEL TALAMO 
SVOLGONO UN’IMPORTANTE RUOLO NEL 
CONTROLLO DEI MOVIMENTI E NELLA MEMORIA.  
ESEMPI: 
CIRCUITO (via) SPINO  TALAMO  CORTICALE 
(SENSITIVO: sensibilità tattile protopatica, termica, dolorifica). 
 
CIRCUITO (via) DEI CORDONI POSTERIORI: FASCI GRACILE 
E CUNEATO  NUCLEI GRACILE E CUNEATO (BULBO) 
LEMNISCO MEDIALE  TALAMO  CORTECCIA 
CEREBRALE (SENSITIVO: sensibilità tattile epicritica, 
propriocettiva cosciente, pressoria, vibratoria). 
 
CIRCUITO (via) CEREBELLO  (RUBRO)  TALAMO  
CORTICALE (SISTEMA MOTORIO DI CONTROLLO). 
IL TELENCEFALO 
E’ COSTITUITO DAI DUE EMISFERI CEREBRALI, DEX E 
SIN. GLI EMISFERI HANNO UNA FORMA OVOIDALE, CON 
IL POLO POSTERIORE PIU’ GROSSO, ED OCCUPANO 
BUONA PARTE DELLA CAVITA’ CRANICA. I DUE EMISFERI 
SONO SEPARATI DA UN SOLCO, LA SCISSURA 
INTEREMISFERICA. ESSI SONO UNITI IN PROFONDITA’ DA 
UN PONTE DI SOSTANZA BIANCA, IL CORPO CALLOSO. 
IL DIAMETRO SAGITTALE DEGLI EMISFERI E’ DI CIRCA 
16-17 CM., QUELLO TRASVERSALE DI 13-14 CM, QUELLO 
VERTICALE DI 12-13 CM.  
IL PESO DEL TELENCEFALO SI AGGIRA SUI 1100-1200 
GRAMMI, E RAPPRESENTA CIRCA L’ 85-90% DEL PESO 
TOTALE DELL’ENCEFALO.  
• LA SUPERFICIE DEL TELENCEFALO 
PRESENTA DEI SOLCHI PROFONDI (DETTI 
SCISSURE) E DEI SOLCHI MENO PROFONDI, 
DETTI SEMPLICEMENTE SOLCHI.  
• LE SCISSURE PERMETTONO DI 
INDIVIDUARE  ZONE DETTE LOBI. 
• OGNI LOBO E’ POI SUDDIVISIBILE IN ZONE 
PIU’ PICCOLE DETTE CIRCONVOLUZIONI O 
GIRI.  
• IN QUESTO MODO SI OTTIENE UN 
NOTEVOLE AUMENTO DELL’ESTENSIONE 
DELLA SUPERFICIE DEL TELENCEFALO. 
INVECE, NEI VERTEBRATI MENO EVOLUTI, 
LA SUPERFICIE DEL TELENCEFALO SI 
PRESENTA QUASI LISCIA.  
LOBI DEL TELENCEFALO: 
  -FRONTALE 
  -PARIETALE 
  -TEMPORALE 
  -OCCIPITALE 
  -DELL’INSULA 
  -LIMBICO 
SCISSURE DEL TELENCEFALO: 
  -LATERALE 
  -CENTRALE 
  -PARIETO-OCCIPITALE 
  -CALCARINA 
  -DEL CINGOLO 
STRUTTURA DEL TELENCEFALO 
Nel telencefalo la sostanza grigia è localizzata 
all’esterno (corteccia cerebrale o pallio), mentre la 
sostanza bianca e’ localizzata internamente (centro 
semiovale). La corteccia cerebrale riveste in profondità 
le scissure ed i solchi, pertanto la sua superficie è molto 
più estesa di quanto non sembri.  
All’interno della sostanza bianca troviamo poi dei nuclei 
di sostanza grigia detti nuclei della base del 
telencefalo. 
 
• LA CORTECCIA CEREBRALE 
PRESENTA UNO SPESSORE DI 2-4 MM.  
• A DIFFERENZA DELLA CORTECCIA 
CEREBELLARE (CHE HA UNA 
STRUTTURA PRESSOCHE’ SIMILE IN 
TUTTE LE PARTI DEL CERVELLETTO), 
LA CORTECCIA CEREBRALE E’ 
ORGANIZZATA IN MANIERA 
DIFFERENTE A SECONDA DELLE 
ZONE DEGLI EMISFERI CEREBRALI. 
Classificazione dei tipi di corteccia cerebrale  
-ALLOCORTECCIA (10%). Ha meno di 6 strati:   
 -ARCHIPALLIO, 3 strati (ippocampo ventrale). 
 -PALEOPALLIO, 4-5 strati (aree olfattive). 
 
-ISOCORTECCIA (NEOPALLIO) (90%). Ha sei strati. 
 -OMOTIPICA, gli strati sono facilmente distinguibili; è 
 tipica delle aree associative; 
 -ETEROTIPICA, gli strati non sono facilmente 
 distinguibili ed è ulteriormente suddivisibile in:  
       -DI TIPO GRANULARE (tipica delle aree sensitive). 
       -DI TIPO AGRANULARE (tipica delle aree motorie). 
Isocorteccia cerebrale. a, 
isocorteccia eterotipica 
agranulare; b, isocorteccia 
omotipica; c, isocorteccia 
eterotipica granulare . 
I strato: molecolare; 
II strato: dei granuli 
esterni; 
III strato: delle cellule 
piramidali medie e 
grandi esterne; 
IV strato: dei granuli 
interni; 
V strato: delle grandi 
cellule piramidali 
interne; 
VI strato: delle cellule 
polimorfe. 
• I STRATO: POVERO DI NEURONI. 
• II STRATO: CONTIENE CELLULE PIRAMIDALI 
PICCOLE (20 m) E CELLULE STELLATE. 
• III STRATO: COMPRENDE CELLULE PIRAMIDALI 
MEDIE (30 m) E CELLULE STELLATE. 
• IV STRATO: COMPRENDE CELLULE STELLATE CHE 
RICEVONO ASSONI DAI NUCLEI SPECIFICI DEL 
TALAMO (FIBRE TALAMO-CORTICALI). 
• V STRATO: COMPRENDE CELLULE PIRAMIDALI 
GRANDI E GIGANTI (60-100 m) CHE INVIANO I 
LORO ASSONI AI NUCLEI DELLA BASE DEL 
TELENCEFALO, AL TRONCO ENCEFALICO E AL 
MIDOLLO SPINALE. 
• VI STRATO: COMPRENDE CELLULE PIRAMIDALI 
MODIFICATE (FUSIFORMI) CHE MANDANO I LORO 
ASSONI AL TALAMO (FIBRE CORTICO-
TALAMICHE). 
 
 TUTTE LE FIBRE EFFERENTI DALLA CORTECCIA 
CEREBRALE NASCONO DA CELLULE PIRAMIDALI. 
 
L’UNITA’ FUNZIONALE DELLA CORTECCIA 
CEREBRALE E’ LA COLONNA. OGNI COLONNA 
HA UN DIAMETRO DI 50-100 m E SI ESTENDE 
DALLA SUPERFICIE ALLA PROFONDITA’. 
LA SOSTANZA BIANCA DEL TELENCEFALO E’ COSTITUITA 
DA: 
-Fibre che dalla corteccia cerebrale si portano a centri 
nervosi sottostanti (esempi: cortico-spinali; cortico-pontine; 
cortico-reticolari). 
-Fibre che dalla corteccia cerebrale si portano al talamo 
(cortico-talamiche) o viceversa (talamo-corticali). 
-Fibre che collegano aree diverse di uno stesso emisfero 
cerebrale (intra-emisferiche). 
-Fibre che collegano aree dei due emisferi cerebrali (inter-
emisferiche). 
(N.B. La principale via di collegamento fra i due emisferi e’ il 
corpo calloso che è una specie di ponte sostanza bianca). 
Aree della corteccia cerebrale  
Le aree della corteccia cerebrale sono zone che si sono 
specializzate nell’esecuzione di una o più funzioni. 
Si dividono in:   
 
 -AREE ASSOCIATIVE (sono quelle più sviluppate  
     nell’uomo) 
 -AREE MOTORIE 
 -AREE SENSITIVE 
Le aree associative sono sede di: 
 
-CAPACITÀ INTELLETTIVA E DI RAGIONAMENTO 
-CAPACITÀ DI PIANIFICARE IL FUTURO 
-CAPACITÀ DI MEMORIZZARE 
-ABILITÀ COMUNICATIVA 
-ABILITÀ LINGUISTICA 
-CARATTERE E PERSONALITÀ DELL’INDIVIDUO 
 
NELLE AREE ASSOCIATIVE LA CORTECCIA 
CEREBRALE E’ UNA ISOCORTECCIA OMOTIPICA. 
AREE MOTORIE 
Distinguiamo un’area motoria primaria ed una 
secondaria. L’area motoria primaria (area 4 di 
Broadmann) occupa la circonvoluzione precentrale 
(anteriormente alla scissura centrale). La stimolazione 
elettrica di questa area causa movimenti fini 
prevalentemente a carico delle estremità. Da quest’area 
nascono molte (60-80%) delle fibre cortico-spinali. La 
corteccia dell’area 4 è di tipo eterotipico agranulare, 
ovvero predominano le cellule piramidali, specialmente 
nel V strato, dove troviamo anche cellule piramidali 
giganti (80-100 m). 
 In quest’area è possibile riconoscere 
un’organizzazione somatotopica dei 
muscoli del nostro corpo (homunculus 
motorius). Ciò vuol dire che è possibile 
disegnare una mappa che riproduce i 
gruppi muscolari del nostro corpo (in 
realtà la mappa riproduce i movimenti 
che tali muscoli possono compiere). 
Tale raffigurazione è sproporzionata, in 
quanto i muscoli capaci di compiere 
movimenti molto fini (muscoli 
dell’avambraccio e della mano) 
“occupano” molto spazio a livello corticale, 
essendo controllati da molti neuroni 
corticali. 
AREA MOTORIA SECONDARIA 
L’area motoria secondaria (area 6 di 
Broadmann) si trova nel lobo frontale al 
davanti dell’area motoria primaria, di cui è molto 
più estesa.  
La sua stimolazione elettrica produce 
movimenti grossolani a carico del tronco e 
degli arti.  
Da questa area originano parte delle fibre 
cortico-reticolo-spinali e cortico-pontine. 
AREE SENSITIVE 
Anche queste si dividono in primarie e secondarie.  
Nelle primarie avviene la percezione cosciente degli 
stimoli elementari. Queste aree sono collegate con il 
talamo, attraverso cui passano quasi tutte le 
informazioni sensitive prima di raggiungere la 
corteccia cerebrale (nota: le informazioni olfattive 
non passano per il talamo, ma raggiungono 
direttamente la corteccia cerebrale). 
Le aree secondarie sono implicate nelle varie forme 
di “gnosie”, ovvero permettono il riconoscimento 
dello stimolo attribuendogli un significato sulla base 
delle esperienze pregresse (esempio: aree 5 e 7 di 
Broadmann, nel lobo parietale). 
AREA SOMATOSENSITIVA PRIMARIA 
Occupa la circonvoluzione 
postcentrale (aree 3, 1, 2 di 
Broadmann). A questa area giungono 
dalla periferia le informazioni della 
sensibilità generale di tipo somatico, 
dopo essere passate attraverso il 
talamo (sensibilità tattile epicritica e 
protopatica, pressoria, vibratoria, 
dolorifica, termica,  propriocettiva 
cosciente).  
 Anche a questo livello è presente una 
rappresentazione distorta del nostro 
corpo (homunculus sensitivus), in 
quanto le aree più sensibili (dita della 
mano, lingua, labbra) possiedono più 
recettori (nocicettori, termocettori, 
pressocettori, etc.) e quindi necessitano 
di più neuroni (e di più spazio) a livello 
corticale.  
 La corteccia di questa area è una 
isocorteccia eterotipica granulare. 
 
• AREE VISIVE PRIMARIA (17) E 
SECONDARIE (18-19): SI 
TROVANO NEL LOBO 
OCCIPITALE, ATTORNO ALLA 
SCISSURA CALCARINA. 
• AREE UDITIVE PRIMARIE (41 E 42) 
E 22 (SECONDARIA): SI TROVANO 
NEL LOBO TEMPORALE.  
L’emisfero dex. controlla la motilità della parte sin. del corpo e viceversa. 
L’emisfero dex. riceve la le informazioni della sensibilità generale dalla 
parte sin. del corpo e viceversa. 
I centri del linguaggio sono nell’emisfero sin. nella maggior parte (95-97%) 
degli individui, anche se mancini (emisfero dominante). 
Le informazioni uditive e visive vanno ad entrambi gli emisferi. 
La percezione tridimensionale dello spazio che ci circonda risiede 
nell’emisfero dex. 
Questi nuclei sono «immersi» nella sostanza bianca degli emisferi 
cerebrali. Dal punto di vista topografico comprendono: 
  -NUCLEO CAUDATO 
  -NUCLEO LENTICOLARE: 
   -PUTAMEN 
   -GLOBO PALLIDO ESTERNO 
   -GLOBO PALLIDO INTERNO 
 
La testa del nucleo caudato ed il putamen sono uniti da “ponti” di 
sostanza grigia: questa associazione ANATOMO-FUNZIONALE prende 
il nome di corpo striato. 
 
I nuclei della base del telencefalo 
 Tuttavia, dal punto di vista funzionale 
anche la sostanza nera (mesencefalo) ed 
il nucleo subtalamico (subtalamo) fanno 
parte dei nuclei della base del telencefalo. 
 
I nuclei della base sono inseriti su circuiti nervosi assai 
complessi che originano dalla corteccia cerebrale, 
passano per i nuclei della base (inclusa la sostanza 
nera del mesencefalo), poi per il talamo ed infine 
ritornano alla corteccia cerebrale [o alla stessa area 
cerebrale di partenza (chiusi) o ad un area differente 
(aperti)]. 
Circuiti nervosi passanti attraverso i 
nuclei della base del telencefalo 
 Tali circuiti nervosi svolgono un ruolo 
molto importante nel controllo 
dell’esecuzione dei movimenti, ma hanno 
anche altre funzioni, tipo il controllo del 
linguaggio e l’apprendimento motorio. 
   I nuclei della base non danno inizio ai 
movimenti, ma sono coinvolti nel graduare 
la forza della contrazione muscolare e 
nell’organizzare le opportune sequenze che 
porteranno alla contrazione della 
muscolatura volontaria e, quindi, al 
movimento.  
In particolare il collegamento fra la 
sostanza nera ed il corpo striato (fibre 
nigro-striatali) risulta alterato nella 
malattia di Parkinson, che è dovuta ad 
una degenerazione dei neuroni della 
sostanza nera. Tale malattia è 
caratterizzata da varie alterazione 
motorie (tremore, rigidità muscolare, 
lentezza nell’esecuzione dei movimenti, 
etc.).  
LE MENINGI ENCEFALICHE 
 ANCHE L’ENCEFALO, COME IL MIDOLLO 
SPINALE, E’ AVVOLTO DALLE 3 MENINGI: 
 
 -DURA MADRE 
 -ARACNOIDE  
 -PIA MADRE 
 
 LE MENINGI ENCEFALICHE SI CONTINUANO CON 
QUELLE SPINALI A LIVELLO DEL GRANDE 
FORAME OCCIPITALE. 
Cavita’ del sistema nervoso centrale: 
-Ventricoli laterali dex e sin.:  Telencefalo 
- III ventricolo:  Diencefalo 
- Acquedotto mesencefalico:  Mesencefalo 
- IV ventricolo:  Romboencefalo (cervelletto,  
      ponte, bulbo) 
-Canale centrale:  Midollo Spinale 
 
N.B.: I VENTRICOLI LATERALI COMUNICANO 
COL III VENTRICOLO MEDIANTE I FORAMI 
INTERVENTRICOLARI. 
 
Il liquido cefalo-rachidiano è prodotto dai plessi coriodei che si 
trovano nei ventricoli laterali, nel III e nel IV ventricolo. Ha un 
aspetto simile ad acqua limpida e contiene ioni, la cui 
concentrazione è però differente da quella presente nel 
plasma. Pertanto esso non è solo il prodotto di una semplice 
filtrazione del plasma ma viene anche secreto in maniera 
attiva dalle cellule ependimali che rivestono internamente i 
plessi corioidei. 
Il liquido cefalo-rachidiano passa nello spazio subaracnoideo 
a livello dei fori (3) presenti nel IV ventricolo. 
Il liquido cefalo-rachidiano  
CELLULE EPENDIMALI 
• ESISTONO DUE TIPI DI CELLULE EPENDIMALI: 
 -1.TIPICHE. SONO LE PIU’ NUMEROSE. SONO 
CELLULE ISOPRISMATICHE CHE, AL POLO 
APICALE, PRESENTANO CIGLIA VIBRATILI CHE 
CREANO CORRENTI NEL LIQUIDO CEFALO-
RACHIDIANO. RIVESTONO TUTTE LE CAVITA’ DEL 
S.N.C. 
 
 -2. ATIPICHE: SONO CHIAMATE ANCHE TANICITI 
DEI PLESSI CORIODEI E SONO BATIPRISMATICHE 
(COLONNARI). IL POLO APICALE HA MICROVILLI 
MA NON CIGLIA. SONO LE CELLULE CHE 
SECERNONO IL LIQUIDO CEFALO-RACHIDIANO, 
QUINDI SONO PRESENTI SOLO A LIVELLO DEI 
PLESSI CORIODEI.  
In un giorno vengono prodotti circa 500 ml di liquido cefalo-
rachidiano. All’interno dei ventricoli, dell’acquedotto 
mesencefalico e nello spazio subaracnoideo vi sono in ogni 
momento 150 ml di liquido. Ciò vuol dire che deve esistere 
un sistema che permette il continuo riassorbimento del 
liquido cefalo-rachidiano. 
Il riassorbimento avviene a livello delle granulazioni 
aracnoidee o villi aracnoidei. Queste sono espansioni 
dell’aracnoide delle dimensioni di una capocchia di spillo che si 
proiettano nelle principali vene della dura madre encefalica, 
anche se ve ne sono alcune a livello del midollo spinale.  
Si dividono in:  
-VIE MOTORIE PRINCIPALI:  




-CIRCUITI DI CONTROLLO: 
 CORTICO-PONTO-CEREBELLO-TALAMO-CORTICALE 
 CORTICO-RUBRO-OLIVO-CEREBELLARE 
 CIRCUITI PASSANTI PER I NUCLEI DELLA BASE DEL 
TELENCEFALO 
Circuiti (vie) motorie 
• LA DECISIONE DI COMPIERE UN 
MOVIMENTO NASCE NELLE AREE 
ASSOCIATIVE FRONTALI E VIENE POI 
TRASMESSA ALL’AREA MOTORIA 
SUPPLEMENTARE (AMS), CHE SI 
TROVA SULLA SUPERFICIE MEDIALE 
DEGLI EMISFERI CEREBRALI, 
DAVANTI ALL’AREA 4.  
• DALL’AMS VENGONO INVIATE 
INFORMAZIONI AI NUCLEI DELLA 
BASE DEL TELENCEFALO ED AL 
CERVELLETTO. 
 
• IL CERVELLETTO ED I NUCLEI DELLA 
BASE DEL TELENCEFALO INVIANO 
INFORMAZIONI ALL’AREA MOTORIA 
PRIMARIA (AREA 4) E SECONDARIA 
(AREA 6). QUESTE INFORMAZIONI 
TRANSITANO ATTRAVERSO IL 
TALAMO.  
• L’AREA MOTORIA PRIMARIA, INSIEME 
ALL’AREA MOTORIA SECONDARIA ED 
ALL’AMS, DANNO INIZIO AL 
MOVIMENTO VERO E PROPRIO.  
Vie cortico-spinali (piramidali): 
Neuroni delle aree motorie della corteccia cerebrale 
(60-80% circonvoluzione precentrale, area 4)→ fasci 
cortico-spinali→ interneuroni delle corna anteriori 
del midollo spinale→ motoneuroni somatici ( e g) 
delle corna anteriori→ radici anteriori dei nervi 
spinali→ nervi spinali→ muscoli scheletrici volontari 
(per movimenti precisi e fini). 
• CIRCA IL 70-80 % DELLE FIBRE 
CORTICO-SPINALI S’INCROCIANO NEL 
BULBO (DECUSSAZIONE DELLE 
PIRAMIDI). 
• SI FORMANO COSI’ DA ENTRAMBI I 
LATI I FASCI CORTICO-SPINALE 
LATERALE (CROCIATO) E CORTICO-
SPINALE ANTERIORE (DIRETTO). 
 
• IN REALTA’ A LIVELLO DEL MIDOLLO 
SPINALE QUASI TUTTE LE FIBRE DEL 
FASCIO CORTICO-SPINALE ANTERIORE 
(DIRETTO) S’INCROCIANO, PRIMA DI FARE 
SINAPSI CON GLI INTERNEURONI DELLE 
CORNA ANTERIORI. QUINDI, IN BUONA 
SOSTANZA, PRESSOCHE’ TUTTE LE FIBRE 
CORTICO-SPINALI S’INCROCIANO (95%).  
• QUESTO CI SPIEGA PERCHE’ L’EMISFERO 
CEREBRALE DESTRO CONTROLLA LA 
MOTILITA’ DELLA META’ SINISTRA DEL 
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• LA MAGGIOR PARTE DELLE FIBRE 
CORTICO-SPINALI FANNO SINAPSI 
CON UN’INTERNEURONE DELLE 
CORNA ANTERIORI DEL MIDOLLO 
SPINALE, CHE POI FA SINAPSI CON 
UN MOTONEURONE SOMATICO ( o g).  
• VI SONO PERO’ ALCUNE FIBRE 
CORTICO-SPINALI CHE FANNO 
SINAPSI DIRETTAMENTE CON UN 
MOTONEURONE . SI TRATTA DI 
SOLITO DI FIBRE NATE DALLE 
CELLULE PIRAMIDALI GIGANTI 
DELL’AREA 4 DELLA CORTECCIA 
CEREBRALE. 
L’UNITA’ MOTORIA 
-PER UNITA’ MOTORIA SI INTENDE IL COMPLESSO 
FORMATO DA UN MOTONEURONE  DELLE CORNA 
ANTERIORI DEL MIDOLLO SPINALE E DALLE FIBRE 
MUSCOLARI SCHELETRICHE DA QUESTO INNERVATE. 
-IL NUMERO DI FIBRE MUSCOLARI INNERVATE DA UN 
SINGOLO MOTONEURONE  VARIA DA 5-6 FINO AD 
ALCUNE CENTINAIA (500-800).  
-MUSCOLI CAPACI DI MOVIMENTI FINI HANNO UNITA’ 
MOTORIE PICCOLE (MUSCOLI DELLA MANO, MUSCOLI 
ESTRINSECI DELL’OCCHIO), MUSCOLI CAPACI DI 
MOVIMENTI GROSSOLANI HANNO UNITA’ MOTORIE 
GRANDI (MUSCOLI DELLA COSCIA). 
-QUINDI LE DIMENSIONI DELLE UNITA’ MOTORIE SONO 
INVERSAMENTE PROPORZIONALI ALLO SPAZIO CHE I 
VARI GRUPPI MUSCOLARI OCCUPANO SULLA 
CORTECCIA CEREBRALE (HOMUNCULUS MOTORIUS).  
Vie cortico-reticolo-spinali:  
  
 Neuroni delle aree motorie della corteccia cerebrale 
(SOPRATTUTTO 4 E 6)→ fasci cortico-reticolari→ 
neuroni della sostanza reticolare del ponte e del 
bulbo→ fasci reticolo-spinali→ interneuroni delle 
corna anteriori del midollo spinale→ motoneuroni 
somatici delle corna anteriori→ radici anteriori dei 
nervi spinali→ nervi spinali→ muscoli scheletrici 
volontari (per movimenti grossolani di tipo posturale, 
e movimenti semiautomatici). 
 
Vie vestibolo-spinali:  
Nuclei vestibolari del tronco encefalico (BULBO)→ 
fasci vestibolo-spinali→ interneuroni delle corna 
anteriori del midollo spinale→ motoneuroni somatici 
delle corna anteriori→ radici anteriori dei nervi 
spinali→ nervi spinali→ muscoli scheletrici volontari 
(muscoli antigravitari). 
Funzioni del cervelletto  
 
CONTROLLO DELL’EQUILIBRIO 
Il cervelletto, mediante il fascio vestibolo-cerebellare, riceve 
informazioni dai nuclei vestibolari del tronco encefalico che, a loro 
volta, ricevono informazioni dall’organo dell’equilibrio, localizzato 
nell’orecchio interno. Il cervelletto elabora queste informazioni e le 
ritrasmette ai nuclei vestibolari. Dai nuclei vestibolari origina il fascio 
vestibolo-spinale, che porta ai motoneuroni somatici del midollo 
spinale informazioni che ci permettono di far contrarre quei muscoli 
scheletrici importanti per il mantenimento dell’equilibrio.    
CORTECCIA CEREBRALE (AMS)→ NUCLEI 
DELLA BASE DEL TELENCEFALO→ 
SOSTANZA NERA→ TALAMO → CORTECCIA 
CEREBRALE (AREA 4). 
Circuito passante per i nuclei 
della base del telencefalo 
 COORDINAZIONE DEI MOVIMENTI: RUOLO DEL 
CERVELLETTO 
-Il cervelletto, tramite i fasci spino-cerebellari, riceve costantemente 
informazioni propriocettive incoscienti dall’apparato locomotore 
(muscoli scheletrici, articolazioni, tendini).  
-Quando noi vogliamo compiere un movimento volontario, l’idea 
nasce a livello della corteccia cerebrale. Il cervelletto riceve, tramite il 
circuito cortico-ponto-cerebellare informazioni su che tipo di 
movimento noi intendiamo compiere. 
-Il cervelletto integra le informazioni propriocettive con quelle 
relative al movimento che vogliamo compiere e, tramite il circuito 
cerebello-(rubro)-talamo-corticale, invia alla corteccia cerebrale 




CORTECCIA CEREBRALE (AMS)→FIBRE 
CORTICO-PONTINE →NUCLEI BASILARI DEL 
PONTE →FIBRE PONTO-CEREBELLARI 
(MUSCOIDI) → CORTECCIA CEREBELLARE 
→NUCLEI PROFONDI DEL CERVELLETTO 
→FIBRE CEREBELLO-TALAMICHE → 
TALAMO →FIBRE TALAMO-CORTICALI 
→CORTECCIA CEREBRALE (AREA 4). 
VIA CORTICO-RUBRO-OLIVO-
CEREBELLARE 
CORTECCIA CEREBRALE →FIBRE 
CORTICO-RUBRE →NUCLEO ROSSO 
(MESENCEFALO) →FIBRE RUBRO-
OLIVARI →NUCLEO OLIVARE INFERIORE 
(BULBO) →FIBRE OLIVO-CEREBELLARI 
(FIBRE RAMPICANTI) →CORTECCIA 
CEREBELLARE 
VIA DEI CORDONI POSTERIORI (sensibilità tattile 
epicritica, propriocettiva cosciente, pressoria, 
vibratoria): 
Recettori periferici (meccanocettori, 
propriocettori)→  neuroni psudounipolari dei 
gangli spinali→ fasci gracile e cuneato → neuroni 
dei nuclei gracile e cuneato (bulbo)→ lemnisco 
mediale (crociato)→ talamo→ fibre talamo-
corticali→ corteccia somatosensitiva 
(circonvoluzione post-centrale, aree 3,1,2). 
 
VIA SPINO-TALAMICA (sensibilità tattile 
protopatica, dolorifica, termica, prurito, solletico): 
Recettori periferici (meccanocettori, nocicettori, 
termocettori)→ neuroni pseudounipolari dei 
gangli spinali→ neuroni funicolari delle corna 
posteriori del midollo spinale→ fasci spino-
talamico laterale e anteriore (crociati)→ talamo→ 
fibre talamo-corticali → corteccia somatosensitiva 
(circonvoluzione post-centrale, aree 3,1,2). 
 
 NOTA BENE: L’INCROCIAMENTO 
DEI LEMNISCHI MEDIALI E DEI 
FASCI SPINO-TALAMICI CI SPIEGA 
PERCHE’ L’EMISFERO 
CEREBRALE DESTRO RICEVA LE 
INFORMAZIONI SENSITIVE 
SOMATICHE DALLA META’ 
SINISTRA DEL CORPO E 
VICEVERSA. 
 VIA SPINO-CEREBELLARE (sensibilità 
propriocettiva incosciente): 
 Recettori periferici (propriocettori muscolari, 
articolari, tendinei)→  neuroni pseudounipolari dei 
gangli spinali→ neuroni funicolari delle corna 
posteriori del midollo spinale→ fasci spino-




-Il compito del sistema nervoso periferico è di 
captare gli stimoli sensitivi (tramite i recettori) e di 
trasportarli (tramite le fibre afferenti dei nervi 
periferici) al sistema nervoso centrale, dove gli 
stimoli vengono riconosciuti ed elaborati. 
 
 -Inoltre il sistema nervoso periferico porta agli 
effettori (muscolatura striata volontaria, muscolatura 
liscia, ghiandole esocrine) i segnali, generati nel 
sistema nervoso centrale, che servono a far 
contrarre i muscoli striati e lisci, a far secernere le 
ghiandole esocrine, ecc.  Questi segnali viaggiano 
lungo le fibre efferenti dei nervi periferici. 
Il SISTEMA NERVOSO PERIFERICO è costituito da: 
 FIBRE NERVOSE (assoni) nate da:  
-motoneuroni somatici/viscerali delle corna anteriori/laterali 
del midollo spinale (fibre motorie/efferenti). 
-neuroni sensitivi primari dei gangli spinali (fibre 
sensitive/afferenti). 
 
 NEURONI SENSITIVI PRIMARI DEI GANGLI SPINALI. 
 
 RECETTORI, che servono per la captazione degli stimoli, 
sia a livello somatico (corpuscoli di Pacini, cellule di Merkel, 
corpuscoli di Meissner, ecc.) che viscerale.  
• LE FIBRE NERVOSE 
AFFERENTI ED EFFERENTI DEI 
NERVI DEL SISTEMA 
NERVOSO PERIFERICO 
FORMANO LE 12 COPPIE DI 
NERVI CRANICI E LE 31 DI 
NERVI SPINALI. 

Inoltre fanno parte del sistema nervoso periferico 
tutte quelle formazioni del sistema nervoso 
autonomo (o viscerale o vegetativo) che si 
trovano al di fuori del S.N.C. (gangli 
parasimpatici ed ortosimpatici, nervi specifici 
del sistema nervoso autonomo, ecc.).  
-Per origine apparente di un nervo si intende il punto 
in cui le fibre nervose escono dal (fibre efferenti) o 
entrano nel (fibre afferenti) sistema nervoso 
centrale. 
 
-Invece per origine reale si intendono i neuroni da cui 
originano le fibre nervose efferenti o afferenti.  
Origine apparente e reale  
dei nervi periferici 
I nervi spinali sono 31 coppie, ognuna delle quali «origina» da un 
mielomero del midollo spinale. La nomenclatura dei nervi 
spinali è uguale a quella dei mielomeri: 
-8 coppie di nervi cervicali (C1-C8) 
-12 coppie di nervi toracici (T1-T12) 
-5 coppie di nervi lombari (L1-L5) 
-5 coppie di nervi sacrali (S1-S5) 
-1 coppia di nervi coccigei (Co1) 
 
TUTTI I NERVI SPINALI SONO NERVI MISTI, CIOE’ 
CONTENGONO SIA FIBRE MOTORIE CHE SENSITIVE. 
 
I nervi spinali 
 L’origine apparente delle radicole anteriori 
(motorie o efferenti) è a livello del solco antero-
laterale del midollo spinale. 
 
L’origine reale delle radicole anteriori è a livello dei 
motoneuroni somatici/viscerali del corno 
anteriore/laterale del midollo spinale. 
L’origine apparente delle radicole posteriori 
(sensitive o afferenti) è a livello del solco postero-
laterale del midollo spinale.  
 
L’origine reale delle radicole posteriori è a livello dei 
neuroni sensitivi primari (pseudounipolari) dei gangli 
spinali.     
-UNA RADICE ANTERIORE: MOTORIA (efferente 
somatica/viscerale), si forma per confluenza delle 
radicole anteriori. 
-UNA RADICE POSTERIORE: SENSITIVA (afferente 
somatica/viscerale), si forma per confluenza delle 
radicole posteriori e sul suo decorso presenta il ganglio 
spinale, contenente i corpi dei neuroni sensitivi primari 
(neuroni pseudounipolari).   
I nervi spinali presentano: 
 Ogni nervo spinale è molto breve e  si divide in: 
 
-RAMO ANTERIORE DEL NERVO SPINALE: MISTO, 
PIU’ GROSSO (HA PIU’ FIBRE NERVOSE). 
 
-RAMO POSTERIORE DEL NERVO SPINALE: MISTO, 











 La maggior parte dei rami anteriori dei nervi spinali dà origine a dei 
plessi nervosi, ovvero complesse strutture a livello delle quali avviene 
uno scambio di fibre fra i rami anteriori dei nervi spinali. Dai plessi 
nervosi nascono poi la maggior parte dei nervi periferici del nostro 
corpo. 
 
 I rami posteriori dei nervi spinali non danno MAI origine a plessi 
nervosi e vanno ad innervare la cute e la muscolatura scheletrica della 
parte posteriore del collo, del dorso e dei glutei. 
  
Rami anteriori nervi spinali 
C1-C4: PLESSO CERVICALE: NERVI MOTORI/SENSITIVI 
PER IL COLLO (PARTE ANT. E LAT.). 
 
C5-T1 (in parte): PLESSO BRACHIALE: NERVI 
MOTORI/SENSITIVI PER SPALLA ED ARTO SUPERIORE. 
 
L1-L4 (in parte): PLESSO LOMBARE: NERVI MOTORI/ 
SENSITIVI PER PARETE ANTERO-LATERALE ADDOME, 
COSCIA (IN PARTE), GAMBA E PIEDE (IN PARTE). 
  
L4 (in parte)-S5: PLESSO SACRALE/PUDENDO: NERVI 
MOTORI/SENSITIVI PER COSCIA (IN PARTE)/GAMBA E 
PIEDE (IN PARTE), PERINEO, GENITALI ESTERNI. 
 
T1 (in parte)-T12: NERVI INTERCOSTALI. SONO NERVI 
MOTORI/SENSITIVI PER LA PARETE ANTERIORE E 
LATERALE DEL TORACE.  
 I rami anteriori dei nervi toracici hanno una 
disposizione segmentaria: NON DANNO ORIGINE A 
NESSUN PLESSO. 
Regola tutte quelle funzioni che non sono sotto il 
controllo della volontà (secrezione delle ghiandole 
esocrine, contrazione della muscolatura liscia degli 
organi cavi, frequenza cardiaca, calibro dei vasi 
sanguigni, ecc.). 
 
È organizzato in: 
 -SISTEMA ORTOSIMPATICO 
  -SISTEMA PARASIMPATICO   
Sistema nervoso viscerale (o autonomo, 
o vegetativo) 
La maggior parte degli organi/strutture 
anatomiche ha una duplice innervazione 
(esempi: app. digerente, respiratorio, cuore) ed 
in questo caso ortosimpatico e parasimpatico 
hanno di solito effetti opposti. 
 
 
Ortosimpatico e parasimpatico 
 Vi sono però casi in cui ortosimpatico e parasimpatico 
collaborano per controllare ciascuno una fase di un 
processo complesso (app. genitale maschile). 
 
Infine, vi sono casi in cui una struttura anatomica 
riceve un solo tipo di innervazione (ortosimpatica: 
vasi sanguigni, ghiandole sudoripare; 
parasimpatica: ghiandole lacrimali). 
In generale si può dire che l’ortosimpatico stimola il 
metabolismo, l’attenzione e le funzioni vitali per 
preparare l’organismo a situazioni di stress ed 
emergenza (risposta “LOTTA O FUGGI”). 
 
Il parasimpatico, invece, favorisce il risparmio 
energetico ed esercita un’azione di stimolo nei 
confronti di attività che si svolgono meglio quando 
siamo a riposo (esempio: digestione) (risposta 
“RESTA E RIPOSA”). 







Pupilla Dilatazione Costrizione 















Ritmo cardiaco Accelerazione  Rallentamento 
Vasi coronarici Dilatazione - 





Vasi sanguigni cutanei Costrizione - 
Coagulazione del sangue Aumento  - 
Livello di glucosio nel 
sangue 
Aumento - 
Bronchi Dilatazione  Costrizione 
Peristalsi intestinale Diminuzione Aumento 
Produzione di urina Diminuzione - 
Organi genitali maschili Eiaculazione Erezione 
Muscoli erettori dei peli Contrazione - 
• IL SISTEMA NERVOSO VISCERALE, PER 
QUANTO RIGUARDA I SEGNALI EFFERENTI 
(MOTORI), SI BASA SU: 
 
 -NEURONI PREGANGLIARI (S.N.C.) 
 
 -FIBRE PREGANGLIARI (S.N.P.) 
 -NEURONI DEI GANGLI VISCERALI (S.N.P.) 
 -FIBRE POSTGANGLIARI (S.N.P.) 
 -GIUNZIONI CITO-NEURALI CON GLI 
 EFFETTORI 
     -I neuroni pregangliari sono localizzati: 
 nel corno laterale della sostanza grigia del 
midollo spinale (solo nei mielomeri  compresi fra 
T1 e L2). 
 
    -Le fibre pregangliari sono brevi e decorrono: 
 nelle radicole anteriori e poi nelle radici anteriori 
dei nervi spinali che escono dal midollo spinale. 
     
Sistema nervoso ortosimpatico (toraco-lombare) 
-I gangli del sistema ortosimpatico sono lontani dagli organi 
bersaglio: 
 GANGLI PARAVERTEBRALI 
 GANGLI PREVERTEBRALI 
 MIDOLLARE DEL SURRENE  
Il mediatore chimico delle sinapsi gangliari 
dell’ortosimpatico è l’acetilcolina.  
 
 Le fibre postgangliari sono lunghe. Il mediatore 
 chimico delle giunzioni cito-neurali è per lo più la 
 noradrenalina. Nelle ghiandole sudoripare è 
 l’acetilcolina.   
    - I neuroni pregangliari sono localizzati: 
-in nuclei di sostanza grigia presenti a livello del tronco 
encefalico (mesencefalo, ponte, midollo allungato). 
-nella sostanza grigia del midollo spinale (mielomeri S2-S4).   
     
   - Le fibre pregangliari sono lunghe e decorrono: 
-associate a 4 nervi cranici (III, VII, IX, X paio). 
-nei nervi splancnici pelvici, che originano dai mielomeri  
S2-S4. Questi nervi sono esclusivi del sistema 
parasimpatico.  
Sistema nervoso parasimpatico 
(encefalico-sacrale) 
    I gangli del parasimpatico sono localizzati: 
 
-vicinissimi agli organi bersaglio (es.: cuore).  
--nello spessore della parete stessa degli organi 
bersaglio (es.: intestino tenue).  
Il mediatore chimico delle sinapsi gangliari del 
parasimpatico è l’ acetilcolina. 
 
Le fibre postgangliari sono brevi.  
Il mediatore chimico delle giunzioni cito-neurali è per 
lo più l’acetilcolina. In alcuni casi è un gas 
(nitrossido o NO). 
 
 
 Dove sono localizzati i neuroni pregangliari? 
 Dove decorrono le fibre pregangliari? 
 Dove è il ganglio viscerale? 
Dove decorrono le fibre postgangliari? 
 Quali sono i bersagli (muscoli lisci, ghiandole, 
ecc.)? 
GANGLI DELL’ORTOSIMPATICO 
• PARAVERTEBRALI: SONO ORGANIZZATI IN 2 
CATENE, DETTE TRONCHI 
DELL’ORTOSIMPATICO, LOCALIZZATE AI 
LATI DELLA COLONNA VERTEBRALE, CHE SI 
ESTENDONO DALLA BASE DEL CRANIO 
FINO AL COCCIGE.  
 
 IN OGNI CATENA TROVIAMO 3 GANGLI 
CERVICALI, 10-11 TORACICI, 4 LOMBARI, 4 
SACRALI. C’E’ POI UN GANGLIO COCCIGEO 
IMPARI, DOVE LE DUE CATENE SI 
UNISCONO. 
• NEI TRONCHI DELL’ORTOSIMPATICO I 
GANGLI CI APPAIONO COME DELLE 
DILATAZIONI, CHE SONO COLLEGATE 
FRA LORO DA FASCI DI FIBRE 
NERVOSE ASCENDENTI O 
DISCENDENTI (ASPETTO A ROSARIO 
O A COLLANA DI PERLE).  
 
• QUESTE FIBRE NERVOSE 
ASCENDENTI O DISCENDENTI SONO 
TUTTE  PREGANGLIARI. 
GANGLI DELL’ORTOSIMPATICO 
• GANGLI PREVERTEBRALI: SONO 
LOCALIZZATI ALL’INTERNO DELLA 
CAVITA’ ADDOMINALE, DAVANTI ALLA 
COLONNA VERTEBRALE.  
• SONO I GANGLI CELIACI, RENO-AORTICI, 
MESENTERICO SUPERIORE E 
MESENTERICO INFERIORE. 
LA MIDOLLARE DEL SURRENE 
 
ANCHE LA MIDOLLARE DEL SURRENE  PUO’ 
ESSERE CONSIDERATA UN GANGLIO 
DELL’ORTOSIMPATICO.  
INFATTI  ESSA RICEVE FIBRE 
PREGANGLIARI ORTOSIMPATICHE CHE 
FANNO SINAPSI (GIUNZIONE CITO-
NEURALE) CON LE CELLULE CROMAFFINI 
DELLA MIDOLLARE. 
QUINDI LA STIMOLAZIONE ORTOSIMPATICA 
DELLA MIDOLLARE DEL SURRENE INDUCE 
SECREZIONE NEL SANGUE DI ADRENALINA 
E NORADRENALINA. 
Nervi cranici con fibre parasimpatiche pregangliari 
-III PAIO (n. oculomotore): neuroni pregangliari nel mesencefalo→ 
 ganglio ciliare (cavità orbitaria)→ muscolo ciliare e muscolo 
 costrittore dell’iride  (muscoli intrinseci dell’occhio).  
 
-VII PAIO (n. faciale): neuroni pregangliari nel ponte→ ganglio sfeno-
 palatino e ganglio sottomandibolare→ gh. lacrimali, gh. della 
 mucosa nasale, gh. sottolinguali e sottomandibolari, gh. 
 salivari minori della cavità orale (solamente secrezione sierosa 
 ). 
Nervi cranici con fibre parasimpatiche pregangliari 
-IX PAIO (n. glosso-faringeo): neuroni pregangliari nel bulbo→ ganglio 
 otico→ gh. parotide (solamente secrezione sierosa). 
 
 -X PAIO (n. vago): neuroni pregangliari nel bulbo→ vari gangli 
 vicinissimi  agli organi bersaglio→ ghiandole esocrine e 
 muscolatura  liscia (app. respiratorio, app. digerente, app. 
 urinifero, sistema di conduzione del cuore, ecc.). 
